% AZIENDA REGOLAMENTO PER IL TRATTAMENTO DEI
LOCALEN. 2 DATI PERSONALI SENSIBILI E GIUDIZIARI

SAVONESE

(Artt. 20 e 21 D. Lgs. 196/2003)

Scheda 11/B

ASSISTENZA SANITARIA DI BASE: ASSISTENZA AGLI STRANIERI IN ITALIA

(particolari categorie)

FONTI LEGISLATIVE NAZIONALI

- L.. 833/1978 “Istituzione del Servizio Sanitario Nazionale”, art. e D.Lgs. 30 dicembre 1992, n. 502 “Riordino della di-

sciplina in materia sanitaria, a norma dell’art. 1della L. 23 ottobre 1992, n. 421

- L. 27 dicembre 1997, n. 449 "Misure per la stabilizzazione della finanza pubblica"- art. 32 comma 15;

- D.L.gs.n.286/98, (TU immigrazione e condizione dello straniero)

- L. 30 luglio 2002, n. 189: “Maodifica in materia di immigrazione e asilo”;

- D. Lgs 6 febbraio 2007, n. 30 “ Attuazione della direttiva 2004/38/ CE relativa al diritto dei cittadini

- dell'Unione e dei loro familiari di circolare e di soggiornare liberamente nel territorio degli Stati

- membri”;

- L. 28 maggio 2007, n. 68 “ Disciplina dei soggiorni di breve durata degli stranieri per visite affari, turismo e studio”;

- D.Lgs 10 agosto 2007, n. 154 “Iscrizione al Servizio Sanitario Nazionale di cittadini non appartenenti all'UE in attesa

del rilascio del permesso di soggiorno per motivi familiari”;
- D.L. 30.9.2003, n.269 convertito con Legge 24.11.2003, n. 326, Art. 50

REGIONALI LIGURI
- Piani sanitari e norme di settore
ALTRE FONTI
D.M. 26 luglio 2007 “Modalita di presentazione della dichiarazione di presenza resa dagli stranieriper soggiorni di
breve durata per visite, affari, turismo e studio di cui alla legge 28 maggio 2007, n.68.”;
- D.M. Salute 31 marzo 2008 “ Ambiti di intervento delle prestazioni sanitarie prestate dai fondi integrativi”;
- DPRn.394/99, (Regolamento sul TU immigrazione e condizione dello straniero)
- Circolare n. 5 Ministero Sanita del 24.03.00
- Decreto Ministero della Sanita del 18 marzo 1999 (G.U. n.71 del 26 marzo 1999)
- Reg. (CE) 29 aprile 2004 n. 883, “Regolamento del Parlamento europeo e del Consiglio relativo al
- coordinamento dei sistemi di sicurezza sociale. (sostituisce il Reg. CE 1408/1971)";
- Reg. (CE) 16 settembre 2009 n. 987 “Regolamento del Parlamento Europeo e del Consiglio che
- stabilisce le modalita di applicazione del regolamento (CE) n. 883/2004 relativo al coordinamento
- dei sistemi di sicurezza sociale (sostituisce il Regolamento attuativo 574/1972)”

FINALITA DEL TRATTAMENTO

Attivita amministrative correlate a quelle di prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione (Articolo 85, comma 1, lettera
aD.Lgs.196/2003):, relative alla erogazione e registrazione dell'assistenza agli stranieri in Italia Programmazione, gestione,
controllo e valutazione dell’assistenza sanitaria (art. 85, comma 1, lettera bD.Lgs.196/2003 )

TIPOLOGIA DEI DATI SENSIBILI TRATTATI

Dati idonei a rivelare:
IX] Origine razziale ed etnica |X Convinzioni religiose | _|filosofiche |_| d’altro genere
L] Opinioni politiche

L] Adesione a partiti, sindacati, associazioni od organizzazioni a carattere religioso, filosofico, politico o sindacale

IX] stato di salute: |X] attuale |X| pregresso | X Anche relativi a familiari
dell’interessato
| Vita sessuale | _| solo in caso di eventuale rettificazione di attribuzione di sesso

L] Dati giudiziari
MODALITA DI TRATTAMENTO DEI DATI

- cartaceo |X| -informatizzato | X| - supporto di altro tipo: |_|
-audio |_|- wvideo|_]| per immagini |_| reperti biologici o di altro tipo |_I

TIPOLOGIA DELLE OPERAZIONI ESEGUITE:
Operazioni standard

Raccolta:
- dati forniti dall’interessato | X]
- dati forniti da soggetto diverso dall'interessato [X]
- dati forniti da soggetto pubblico | X|

44




% AZIENDA REGOLAMENTO PER IL TRATTAMENTO DEI
LOCALEN. 2 DATI PERSONALI SENSIBILI E GIUDIZIARI

SAVONESE

(Artt. 20 e 21 D. Lgs. 196/2003)

Registrazione, organizzazione, conservazione, consultazione,
elaborazione, modificazione, selezione, estrazione, utilizzo,
blocco, cancellazione, distruzione. | X]

Operazioni particolari:
Raffronti con altri trattamenti o archivi:

- dello stesso titolare (Azienda sanitaria) [ X]
archivi relativi alle prestazioni: centri di prenotazione, archivio aziendale
esenzioni/esenti,

- di altro titolare | X]

liste d'attesa dei centri regionali di riferimento, registro trapianti

Comunicazione: | X]
- verso soggetti pubblici | X]
Regione, ARS, Prefettura, Ambasciata , Ministero della Sanita

- verso soggetti privati |
Diffusione: (.
DESCRIZIONE DEL TRATTAMENTO E DEL FLUSSO INFORMATIVO

Il trattamento dei dati personali concerne le attivita volte a garantire 1'assistenza sanitaria agli stranieri non iscritti al SSN
in ordine alle cure essenziali e continuative e I'estensione agli stranieri dei programmi di medicina preventiva a salva-
guardia della salute individuale e collettiva, anche ai fini del rimborso da parte dei soggetti preposti degli oneri per le pre-
stazioni rimaste insolute rese dalle strutture sanitarie italiane a favore di cittadini stranieri.
Nell’ambito di tale attivita i dati sono trasmessi alla Regione, all’Agenzia regionale di sanita per finalita di programmazio-
ne, controllo e valutazione dell’assistenza sanitaria con le cautele di legge .
Questa scheda si riferisce:
a) all'assistenza per gli stranieri temporaneamente presenti (STP) non iscritti al SSN, non in regola con le norme relative
all'ingresso e al soggiorno.
Dalle strutture a gestione diretta o da quelle private accreditate possono essere erogate cure ambulatoriali ed ospedaliere
urgenti o essenziali, ancorché continuative, per malattia/infortunio, nonché programmi di medicina preventiva a salva-
guardia della salute individuale e collettiva. Le prestazioni sono gratuite, salvo quota di partecipazione.
L'erogazione della prestazioni € assicurata da ambulatori di prima accoglienza (medicina generale, medicina interna, pro-
filassi malattie infettive, eta pediatrica), consultori familiari, Ser.T., CSM, laboratori e poliambulatori specialistici, strutture
ospedaliere per prestazioni di pronto soccorso, ricoveri urgenti, day hospital e cure essenziali continuative.
Se gli stranieri temporaneamente presenti non iscritti al SSN sono privi di risorse economiche sufficienti, viene rilasciato
un tesserino "STP" dall’ ASL , indipendentemente dalla dimora dichiarata dal richiedente. Il tesserino STP da diritto all'e-
senzione dalla quota di partecipazione al costo delle prestazioni per: prestazioni di primo livello, presenza di patolo-
gie/condizioni croniche/invalidanti (DM 329/99), gravidanza e IVG, tutti gli accertamenti diagnostici e le prestazioni ai
fini della tutela della maternita, fascia d'eta (< 6 anni e > 65 anni), interventi di prevenzione. Per ottenere il tesserino STP &
necessaria una dichiarazione d’indigenza, che rimane agli atti della struttura che lo emette E' sufficiente un'autodichiara-
zione delle proprie generalita. Su richiesta, il tesserino puo essere rilasciato anonimo. L'accesso alle strutture sanitarie non
puo comportare alcun tipo di segnalazione, salvo i casi in cui, a parita di condizione con i cittadini italiani, sia obbligatorio
il referto (ai sensi dell'art. 334 CPP e dell'art. 365 CP; denunce sanitarie ai sensi dell'art. 103 del TU - RD 27.07.34 e succ.
modificazioni e integrazioni: nascita, neonato immaturo, infanti deformi, causa di morte anche di soggetti trattati con nu-
clidi radioattivi, lesioni invalidanti, notifica obbligatoria di malattie infettive diffusive, di tossinfezioni alimentari, di ma-
lattie di interesse sociale, di malattia professionale, di infortunio sul lavoro, di malaria, di pellagra, vaccinazioni obbligato-
rie, intossicazione da antiparassitari).Le prescrizioni farmaceutiche e le altre prescrizioni redatte su ricettario regionale re-
cano solo il codice STP. Per il rimborso delle prestazioni di ricovero la richiesta & inoltrata alla Prefettura. Tutte le altre
prestazioni sono a carico del Fondo sanitario regionale.
b) all’assistenza a stranieri extra-comunitari che conseguono il visto d'ingresso per motivi di cura dall’Ambasciata ita-
liana, sita nel territorio del proprio paese, a condizione di una totale copertura delle spese sanitarie (DRG’s) e di per-
nottamento e viaggio durante il soggiorno in Italia.
La struttura sanitaria italiana prescelta, pubblica o privata accreditata, provvede ad effettuare una dichiarazione
all’Ambasciata, attestante la sua disponibilita alla presa in carico del paziente.
c) all'assistenza per gli stranieri comunitari o provenienti da paesi con accordo bilaterale con I'Italia temporaneamente
presenti in Italia per motivi di turismo o di studio regolarmente iscritti ai servizi sanitari dei paesi di provenienza.
Le prestazioni avvengono a fronte dell’esibizione da parte degli interessati del modello E 111 o della tessera sanitaria, per i
casi urgenti e del modello E 112 per le prestazioni programmate, modelli che attestano la regolare posizione nei registri di
assistenza dei paesi di provenienza. Periodicamente la struttura sanitaria italiana prescelta, pubblica o privata accreditata
trasmette all’ ASL territorialmente competente la singola notifica dell’avvenuto ricovero, riceve stranieri “conformi” con i
relativi importi. L” ASL trasmette al Ministero della Salute il Modello E125 a riepilogo delle prestazioni rese a favore dei
soggetti con E111(contenenti i dati identificativi degli interessati e le prestazioni erogate a ciascuno) finalizzati alla fattu-
razione ‘a compensazione’ con gli istituti assistenziali esteri che hanno in carico gli utenti.
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